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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/S5/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza
10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

TENTAMENTE

A oS
4’- <|0S ESTATALES DE ::AFLU:
”msmc\,sou SANITARIAN
JEFATURA

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México., SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

io2212827



UINTANA

SALUD
OOttt

SECRETARIA DE SALUD

10222027 202212037

Anexd I

Oficio de Comisién No.5/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A 50 0707
b, 1 : 5 = Denoriinacié | Denominaci | Areade
E)&’cncmy Timestre Tipo de P,I;im nivel del 1 o€l puesto 4 n del congo Seedvaitn
/ / puesto : S
VTECNICOEN | TECNICO EN
3 ENERO - MARZ TATAL M02073 /| PROGRAMAS | PROGRAMAS VEGTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola i NUmero de personas Importe
fla) fate {a) Denominacion del encargo 'ﬁ;':o d‘e:;?}f acompanantes en el ejercido por el
. - = © comisién Ingt;n%?:ionall encargo o comision del total de
Nombrels Primer Segundg- servidor publico acompanantes
/ apelido - apeligt
MAURO PAQUIN ALVARADO TEJERO AGTVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL @ 00
REC.: AATMBBOB15LUA . f
Cargo al Programa: VECTORES
'I.ugur de adscripcion del £ oo Periodo del encargo o
SArddenads _L?or del encargo o comision Siciies il ads e COSAH
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
/ ' mes/ @hio) | mes/Grio)
CHETUM COEOYOL, CACAO, SAB/JDOS ALLENDE AANVIAOE O amE Oéo/i’ll {:{?255 g’l’ﬂﬁ?{g’ﬂ
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO : RAMORAL APL RSEIgisDE 06:09!1&5. 06,00 HRS.
J 09/01/2023 | 14/01/2023
7 7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
: : Importe de gastos no
i Denominacién de la SUGISES: cRigmcicn per i gjercldo’ erogados derivados
Clave de paortidas ; concepto de gastos de con motivo del
partida vidticos At & vl del encargo o
i encargo con)don ey sy
37501 ' Vidaficos en el pais $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Posujesl terestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres /
37301 y fluviales Z
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los W '
encomendado encargo enc/omendado Lineamientos para

(dia, mes, afio) /
20/01/2023 S/ /
Wt |

EL COMISIONADO

onstgncia regular el
e torgamiento de
vidglicos y ptisajes

SANITARIA NO. 1

C. MAURO JOAQUIN AMVARADO TEJERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corrgspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ’
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http: .gob.mx ‘avisos
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Anexo Il
Oficio No.: /52023
/.
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 54 FECHA DE El,xﬁonmdu
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARAD})T’EJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 ~
7
36
\\““l":::-i’ L S
e 2N Y /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION BE by DAS, PQR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
- CAMINO CONCARCRAL PROGRAMA DE VECTORES.
s oo N
RO G .
SERVICIOS ESTATY DE ‘:i'\!.".."Dj /
T U e} ARIA NO /
{J—_’UH:IES:EE:'&N 1GILA I'J"Il‘\/
Eri( GICA / /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. C IA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ LOPEZ AGUERO
C. MAURO (FAQUIN ALVARADO PAMEORL S¥E NATIAS ¥
TEJERO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ¥idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc in corr diente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méxjmo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo. esa/av
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS R
Y PASAJES: 5 /2023 3
SERT ] \TALE

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
4

HAGO CONSTAR QUEEL C. MAUROJOAQUIN ALVARADO TEJERO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CF(CAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

LOS DIAS:

SERVICIOS ESTRTAE: 2 SefALE SERVIC/ . ; | A%ATALE
JUF Jui'-hs::_u“‘y-rwo 1 UF |
il SECTOR 1 RIO hi'-:‘[;{’ J;,.-.'. / 0

VECTORES / RIS T; -

2345, 6-01.23 NOMBRE Y FIRMA 80,0, 12,13-01-23 SELLO P

Fof hE

_G_u_i_“&lm_Cﬂﬁu‘ Aq’_.glo Qu.ﬂu..- cuﬂ'\u] A"'Leu—o

-.D\o'im 4 18 '
CWSTHT Ay I

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hetp: o.gob.mx/se. isos-de c A }




